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A 14 day-old male baby was admitted for heart failure and the cardiac catheterization re-
vealed IAA (Celoria and Patton’s type A). 
On the 17th day, the repair of I AA (Siralどsprocedure) and pulmonary artery banding were 
performed. On the lOOth day, debanding and the closure of VSD were carried out. The 
postoperative course was good. 

























検査を施行し， IAA(Celoria and Pattonの typeA) 
斗VSD+PDDTと診断し，即日， IAAの根治術と肺
動脈絞施術（PAB）を行なった．
外科転科時所見・ 身長 55cm，体重 3,540 g, Pro-












site pressure o，お.1t(mm Hg) （ιち）
討V（一、 6 85. 4 
IVC 6 71. 3 
RA 6 84.1 
R¥' 64/2 (8) 95. 9 
mPA 48/12 34 97. 6 
LA 9 99.8 
LV 69 2 (18) 99.5 
Radial A 70/27 36 99. 5 
lk町 Ao 62/46 50 
脈弓の欠損長は 35mmと長く，上行下行大動脈直接
















が適当と考え，主肺動脈周囲を 63mmより 45mm 温体外循環下lζ，経右房的に，まず卵円口（5×2mm)
lとなるように Teflonテープを用いて縫紡した．手術 を直接閉鎖し，さらに VSDを探索するに，径 10.5
時間は3時間35分であった． mm×10. 5mmの perimembranousinlet typeであっ
術後 ICUIζ収容し回復に努めた結果，第10術後病 た．これを Teflonpatchと piedget付3-0Tevdek 
日には呼吸器から離脱でき，第21病日lζICUを退室 糸を用いて閉鎖した．体外循環時聞は130分， 大動脈







Hg肺動脈収縮圧 45mmHgと 40mmHgの圧差を 後のカテーテル検査を待機している．
認めたが，解除後には消失した．その後．中等度低体
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『nトA 20mm4>~ 1 Smo>中
postoperative Fressure; 
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